BAB I

TINJAUAN TEORI

2.1. Konsep Dasar Masa Nifas
2.1.1. Definisi

Masa nifas (puerperium) adalah masa pemulihan kembali, mulai dari
persalinan selesai sampai alat-alat kandungan kembali seperti pra-hamil. Lama
masa nifas yaitu 6-8 minggu (Mochtar, 2011).

Masa post partum/masa nifas merupakan masa mengembalikan alat
genitalia interna kedalam keadaan normal, dengan tenggang waktu sekitar 42
hari atau enam minggu dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika
alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Puerperium dibagi
menjadi 3 yaitu puerperium dini, pueperium intermedial, dan remote puerpuerium
(Indriyani, 2016).

Dari pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa masa nifas atau postpartum
adalah masa setelah persalinan, berlangsung selama 6 minggu atau 40 hari dan
masa kembalinya alat-alat kandungan kembali seperti semula. Selama masa
pemulihan tersebut berlangsung, ibu akan mengalami banyak perubahan, baik
secara fisik maupun psikologis sebenarnya sebagian besar bersifat fisiologis,
namun jika tidak dilakukan pendampingan melalui asuhan kebidanan maka

dikhawatirkan akan terjadi keadaan patologis.

2.1.2. Perubahan Fisiologis pada ibu post partum
Pada masa post partum ibu mengalami adanya perubahan-perubahan
pada tubuh terutama pada ibu yang meliputi di antara : sistem reproduksi yaitu

adanya pengerutan pada dinding rahim (involusi), lokea, perubahan serviks,



vulva, vagina dan perinium dan pada sistem pencernaan, serta laktasi (Bobak,
2015).
2.1.3. Adaptasi Psikologi Ibu Post Partum
Proses adaptasi psikologis pada seorang ibu telah dimulai sejak ibu
hamil. Perubahan mood seperti sering marah, menangis, dan sering sedih atau
cepat berubah perasaan menjadi senang merupakan manifestasi dari emosi
yang labil, yaitu sebagai berikut :
a. Periode Taking In
Fase ini disebut juga fase ketergantungan. Dimulai setelah persalinan,
pada ibu masih berfokus dengan dirinya sendiri, bersikap pasif dan masih
sangat tergantung pada orang lain di sekitarnya (Suherni, dkk, 2017).
b. Periode Taking Hold
Fase ini disebut juga fase transisi antara ketergantungan dan
kemandirian.Terjadi antara hari kedua dan ketiga postpartum, ibu mulai
menunjukkan perhatian pada bayinya dan berminat untuk belajar
memenuhi kebutuhan bayinya.Dalam tenaga ibu pulih kembali secara
bertahap, ibu merasa lebih nyaman, fokus perhatian mulai beralih pada
bayi, ibu sangat antusias dalam merawat bayinya, ibu mulai mandiri
dalam perawatan diri dan terbuka pada pengajaran perawatan (Suherni,
dkk, 2017).
c. Periode Letting Go
Fase ini disebut juga fase mandiri. Pada fase ini berlangsung antara dua
sampai empat minggu setelah persalinan ketika ibu mulai menerima
peran barunya. Ibu melepas bayangan persalinan dengan harapan yang

tidak terpenuhi serta mampu menerima kenyataan (Suherni, dkk, 2017).



2.1.4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Involusi Uterus

a. Umur
Proses involusi uterus sangat dipengaruhi oleh wusia ibu saat
melahirkan. Usia 20 — 30 tahun merupakan usia yang sangat ideal
untuk terjadinya proses involusi yang baik. Halinidisebabkan karena
faktor elastisitas dari otot uterus mengingat ibu yang telah berusia 35
tahun lebih elastisitas ototnya berkurang (Mochtar, 2011).

b. Paritas
Sampai dengan paritas tiga rahim ibu bisa kembali seperti sebelum
hamil.Setiap kehamilan rahim mengalami pembesaran, terjadi
peregangan otot — otot rahim selama 9 bulan kehamilan. Semakin
sering ibu hamil dan melahirkan, semakin dekat jarak kehamilan dan
kelahiran, elastisitas uterus semakin terganggu, akibatnya uterus tidak
berkontraksi secara sempurna dan mengakibatkan lamanya proses
pemulihan organ reproduksi (involusi) pasca salin (Mochtar, 2011).

c. Senam nifas
Merupakan senam yang dilakukan pada ibu yang sedang menjalani masa
nifas. Tujuannya untuk mempercepat pemulihan kondisi ibu setelah
melahirkan, mencegah komplikasi yang mungkin terjadi selama masa
nifas, memperkuat otot perut, otot dasar panggul dan memperlancar
sirkulasi pembuluh darah (Mochtar, 2011).

d. IMD (Inisiasi Menyusui Dini)
Memberikan ASI segera setelah bayi lahir memberikan efek kontraksi
pada otot polos uterus.Kontak fisik setelah bayilahir antara ibu dan bayi
mengakibatkan konsentrasi perifer oksitosin dalam sirkulasi darah
meningkat dengan respon hormonal oksitosin di otak yang memperkuat

kontraksi uterus (Mochtar, 2011).



e. Laktasi
Laktasi adalah produksi dan pengeluaran ASI, laktasi ini dapat
dipercepat dengan memberikan rangsangan puting susu (isapan bayi/
meneteki bayi). Pada puting susu terdapat saraf - saraf sensorik yang
jilka mendapat rangsangan (isapan bayi) maka timbul impuls menuju
hipotalamus kemudian disampaikan pada kelenjar hipofisis bagian
depan dan belakang. Pada kelenjar hipofisis bagian depan akan
mempengaruhi pengeluaran hormon prolaktin yang berperan dalam
peningkatan produksi ASI, sedangkan kelenjar hipofisis bagian
belakang akan mempengaruhi pengeluaran hormon oksitosin yang
berfungsi memacu kontraksi otot polos yang ada di dinding alveolus dan
dinding saluran, sehingga ASI dipompa keluar serta memacu kontraksi
otot rahim sehingga involusi uterus berlangsung lebih cepat (Mochtar,
2011).
Mobilisasi Dini
Mobilisasi dini adalah suatu upaya mempertahankan kemandirian sedini
mungkin dengan cara membimbing penderita untuk mempertahankan
fungsi fisiologis. Mobilisasi menyebabkan perbaikan sirkulasi, membuat
nafas dalam dan menstimulasi kembali fungsi gastrointestinal normal.
Dengan mobilisasi dini kontraksi uterus akan baik sehingga fundus uteri
keras, maka resiko perdarahan yang abnormal dapat dihindarkan,
karena kontraksi menyempitan pembuluh darah yang terbuka (Mochtar,
2011).

g. Gizi
Pada masa nifas dibutuhkan tambahan energi sebesar 500 kkal perhari,
kebutuhan tambahan energi ini untuk menunjang kontraksi uterus pada

proses involusi menuju normal. Kekurangan energi pada ibu nifas
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menyebabkan proses kontraksi tidak maksimal (Mochtar, 2011).

h. Psikologis
Minggu — minggu pertama masa nifas merupakan masa rentan, ibu
primipara mungkin frustasi karena tidak kompeten dalam merawat bayi

dan tidak mampu mengontrol situasi (Mochtar, 2011).

2.1.5. Masalah Yang Terjadi Pada Masa Post Partum
Masalah pada masa post partum atau masa nifas adalah suatu
tanda yang abnormal yang mengindikasikan adanya bahaya/komplikasi yang
dapat terjadi selama masa nifas, apabila tidak dilaporkan atau tidak terdeteksi
bisa menyebabkan kematian ibu (Pusdiknakes, 2011).
Masalah pada masa nifas, sebagai berikut:
a. Pendarahan Post Partum
Pendarahan post partum adalah pendarahan lebih dari 500-600ml
dalam masa 24 jam setelah anak lahir (Prawirohardjo, 2010). Menurut waktu
terjadinya dibagi atas 2 bagian:

1) Pendarahan Post Partum Primer (Early Post Partum Hemorragie) yang
terjadi dalam 24 jam setelah anak lahir. Penyebab utama adalah atonia
uteri, retensio plasenta, sisa plasenta dan robekan jalan lahir. Terbanyak
dalam 2 jam pertama.

2) Pendarahan Post Partum Sekunder (Late Post Partum Hemorragie) yang
terjadi setelah 24 jam, biasanya terjadi antara hari ke 5-15 post partum.
Penyebab utama adalah robekan jalan lahir dan sisa plasenta
(Prawirohardjo, 2010).

b. Lochea yang Berbau Busuk (Bau dari Vagina)
Lochea adalah cairan yang dikeluarkan uterus melalui vagina dalam

masa nifas sifat lochea alkalis, jumlah lebih banyak dari pengeluaran lendir
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waktu menstruasi dan berbau anyir (Cairan ini berasal dari bekas
melekatnya plasenta). Tanda dan gejala :

1) Keluarnya cairan dari vagina

2) Adanya bau yang menyengat dari vagina

3) Disertai dengan demam > 38°C

. Sub-Involusi Uterus (Pengecilan Rahim yang Terganggu)

Involusi adalah keadaan uterus yang mengecil olehkontraksi
rahim dimana berat rahim dari 1000 gr saat setelah bersalin, menjadi
40-60 mg 6 minggu kemudian. Bila pengecilan ini kurang baik atau
terganggu disebut sub-involusi (Prawirohardjo, 2010). Faktor penyebab sub-
involusi, antara lain: sisa plasenta dalam uterus, endometritis, adanya mioma
uteri (Prawirohardjo, 2010).

. Nyeri pada Perut dan Panggul

Tanda dan gejala Peritonitis (Peradangan pada peritoneum)
1) Demam

2) Nyeri perut bagian bawah

3) Suhu meningkat

4) Nadi cepat dan kecil

5) Nyeritekan

6) Anoreksia terkadang muntah

. Pusing dan Lemas yang Berlebihan

Menurut Manuaba (2010), pusing dan lemas pada masa nifas
dapat disebabkan karena tekanan darah rendah, anemia, dan kurangnya
asupan kalori sehingga ibu kelihatan pucat. Tanda dan gejalanya

diantaranya:
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1) Sakit kepala yang sangat pada salah satu sisi atau seluruh bagian
kepala
2) Kepala terasa berdenyut dan disertai ras mual dan muntah
3) Lemas
f. Suhu Tubuh Ibu >38°C
Peningkatan suhu tubuh pada ibu selama 2 hari kemungkinan terjadi
infeksi nifas.
g. Penyulit dalam Menyusui
Untuk dapat melancarkan ASI, dilakukan persiapan sejak awal
kehamilan dengan melakukan masase, menghilangkan kerak pada putting
susu sehingga duktusnya tidak tersumbat. Untuk menghindari putting susu
terbenam sebaiknya sejak hamil ibu dapat menarik-narik putting susu dan ibu
harus tetap menyusui agar putting selalu sering tertarik. Berikut ini masalah-

masalah yang sering terjadi saat menyusui pada pada masa nifas :

1) Produksi ASI sedikit
2) Posisi menyusui yang kurang tepat
3) Putting lecet

Untuk mendapatkan produksi yang banyak ibu hasus memiliki nutrisi
yang melimpah sehingga dapat meningkatkan produksi ASI pada ibu.
Sedangkan untuk menghindari putting lecet yaitu dengan melakukan
teknik menyusui yang benar, putting harus lembab saat menyusui. Putting
lecet dapat disebabkan karena cara menyusui dan perawatan payudara
yangtidak benar, bila lecetnya luat menyusui 24-48 jam dan ASI dikeluarkan
dengan tangan atau pompa. Beberapa keadaan abnormal pada masa

menyusui yang mungkin terjadi (Sulistyawati, 2015).
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4)

5)

6)

2.2.1.

unsur

Bendungan ASI

Penyebab: penyempitan duktus laktiferus, kelenjar yang tidak
dikosongkan dengan sempurna, kelainan pada putting susu.

Gejala: timbul pada hari ke 3-5, payudara bengkak, keras, tegang, panas
dan nyeri, suhu tubuh meningkat.

Mastitis

Mastitis adalah suatu peradangan pada payudara biasaya terjadi pada
3 minggu setelah melahirkan. Penyebabnya salah satunya kuman yang
menyebar melalui luka pada putting susu/peredaran darah

Tanda dan gejala

a) Payudara membesar dan keras

b) Payudara nyeri, memerah dan membisul

¢) Suhu tubuh meningkat dan menggigil

Abses payudara

Abses payudara adalah terdapat masa padat mengeras dibawah
kulit yang kemerahan terjadi karena mastitis yang tidak segera diobati.
Gejala sama dengan mastitis terdapat bisul yang pecah dan

mengeluarkan pus (nanah) (Sulistyawati, 2015).

2.2. Konsep Dasar ASI (Air Susu Ibu)

Pengertian ASI
Air Susu Ibu (ASI) adalah satu jenis makanan yang mencukupi seluruh

kebutuhan bayi baik fisik, psikologi, sosial maupun spiritual.ASI

mengandung nutrisi, hormon, unsur kekebalan faktor pertumbuhan, antialergi
serta anti inflamasi. Zat-zat anti infeksi yang terkandung dalam ASI mambantu
melindungi bayi terhadap penyakit, selain itu terdapat hubungan penting antara

menyusui dengan penjarangan kehamilan (KB). Keunggulan ASI tersebut perlu
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ditunjang dengan cara pemberian ASI yang benar, antara lain pemberian ASI
segera setelah lahir (30 menit pertama bayi harus sudah disusukan) kemudian
pemberian ASI| saja sampai bayi umur 6 bulan (ASI eksklusif), selanjutnya
pemberian ASI sampai 2 tahun dengan pemberian makanan pendamping ASI
yang benar (Purwanti, 2014).

ASI merupakan makanan yang telah disiapkan untuk calon bayi saat ia
mengalami kehamilan (Khasanah, 2015). ASI memiliki keunggulan dan
keistimewaan sebagai nutrisi dibandingkan sumber nutrisi lainnya. Komponen
makro dan mikro yang terkandung dalam ASI sangat penting dibutuhkan pada
tiap tahap perkembangan bayi. ASI juga mengandung antibodi yang disebut
dengan IgA yang berperan sebagai sistem pertahanan dinding saluran
pencernaan terhadap infeksi. Telah terbukti bahwa bayi yang diberikan ASI
eklusif mempunyai kadar antibodi lebih tinggi dibandingkan dengan yang
mendapatkan susu formula. Oleh karena itu, daya tahan tubuh terhadap infeksi
bakteri patogen pada bayi dengan ASI lebih besar dibandingkan bayi dengan
susu formula (Natia, 2015).

2.2.2. Kolostrum

Kolostrum atau ASI yang keluar untuk pertama kalinya yang berwarna
kuning kental juga sangat berguna bagi bayi karena mengandung protein yang
sangat tinggi(lrawati,2017).

Stadium ASI dibagi menjadi tiga yaitu :
a. Stadium | atau Stadium Kolostrum
Kolostrum adalah cairan yang pertama kali disekresikan oleh kelenjar
payudara pada 4hari pertama setelah persalinan. Kandungan protein
pada kolostrum lebih tinggi dari kandungan protein susu matur. Akan
tetapi kandungan lemaknya lebih rendah dari susu matur (lrawati,

2017).
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b. Stadium Il atau Stadium ASI
Peralihan ASI ini diproduksi pada hari ke 5 sampai hari ke 10. Volume
ASI meningkat tetapi kandungan proteinnya semakin sedikit.
Kandungan lemak dan karbohidrat meningkat (Irawati, 2017).

c. Stadium Il atau Stadium Matur
ASI yang diproduksi pada hari ke 10 sampai seterusnya. Komposisi
ASI terus berubah sejalan kebutuhan perkembangan bayi sampai usia
6 bulan (Irawati, 2017).

2.2.3 Manfaat ASI bagi bayi

a. Bayi yang diberi ASI 17 kali lebih jarang menderita pneumonia / radang
paru oleh caesar (Monika, 2016 ).

b. Bayi yang diberi ASI lebih terlindungi dari penyakit sepsis/infeksi dalam
darah yang menyebabkan kegagalan fungsi organ tubuh hingga
kematian oleh Patel. Selain itu, para dokter sepakat bahwa ASI dapat
mengurangi resiko infeksi lambung-usus, sembelit, dan alergi (Monika,
2016).

c. ASI yang didapat bayi selama proses menyusui akan memenuhi
kebutuhan nutrisi bayi sehingga dapat menunjang perkembangan otak
bayi. Berdasarkan suatu penelitian anak yang mendapatkan ASI pada
masa bayi mempunyai 1Q yang lebih tinggi dibandingkan anak yang
tidak mendapatkan ASI (Lesmana, Sandi, Mera & Nisman, 2011).

d. Mengisap ASI membuat bayi mudah mengkoordinasi saraf menelan ,
mengisap dan bernafas menjadi lebih sempurna dan bayi menjadi lebih
aktif dan ceria Lesmana, Sandi, Mera & Nisman, 2011).

e. ASI mudah dicerna dan diserap oleh pencernaan bayi yang belum
sempurna (Lesmana, Sandi, Mera & Nisman, 2011) Begitupula saat bayi

sakit, ASI adalah makanan yang terbaik untuk diberikan karena
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kemudahan dalam dicerna akan membuat bayi cepat sembuh (Monika,

2016).

2.2.4 Manfaat ASI bagi Ibu

a.

Memberikan ASI segera setelah melahirkan akan meningkatkan
kontraksi rahim, yang berarti mengurangi resiko pendarahan.
Mengurangi pendarahan pasca persalinan yang dikemukakan oleh
sobhy, ibu yang segera menyusui (melakukan IMD) setelah bersalin
akan lebih mudah pulih dibandingkan ibu yang tidak segera menyusui
(Monika, 2016).

Mempercepat bentuk rahim kembali ke keadaan sebelum hamil oleh
Holdcroft. Isapan bayi saat menyusu membuat ibu melepaskan hormon
oksitosin yang kemudian menstimulasi rahim sehingga mengembalikan
bentuk rahim ibu pada saat kondisi sebelum hamil (Monika, 2016).
Wanita menyusui memiliki angka insidensi 30 kali lebih rendah terkena
kanker payudara, kanker indung telur (ovarium), dan kanker endometri
(Lesmana, Sandi, Mera & Nisman, 2011). Menyusui dapat menekan
produksi hormon estrogen berlebih yang bertanggung jawab terhadap
perkembangan kanker payudara, kanker indung telur, dan kanker
endometrium ( Monika, 2016).

Menjadi metode kontrasepsi yang paling aman dan efektif oleh
vekemans yaitu sebesar 98% ibu menyusui eksklusif selama 6 bulan
belum mendapatkan menstruasi yang pertamakali setelah nifas (Monika,
2016).

Memudahkan hidup ibu, dengan menyusui ibu tidak perlu repot
menyiapkan botol, membeli susu formula, menyiapkan susu formula,

dan lain-lain (Monika, 2016).

17



2.2.5. Manfaat ASI bagi Keluarga dan Masyarakat (lingkungan)

Berikut keuntungan ASI bagi keluarga dan lingkungan diantaranya :

a. Mengurangi kemiskinan dan kelaparan karena ASI sangat ekonomis
tidak seperti susu formula yang membutuhkan biaya tinggi untuk
membelinya (Monika, 2016).

b. Mengurangi anggaran biaya perawatan baik anggaran rumah tangga
atau anggaran perusahaan tempat ibu / ayah bekerja. Menghemat
waktu keluarga apabila bayi selalu sehat (Monika, 2016).

c. Lebih praktis bila berpergian tidak perlu membawa botol, susu, air
panas, dan lain-lain (Monika, 2016).

d. Mengurangi penggunaan energi ( yang diperlukan untuk memproduksi
susu formula di pabrik ) dan tidak membahayakan lingkungan (tidak ada
sampah kemasan plastik) (Monika, 2016).

2.2.6. Faktor-faktor yang mempengaruhi Produksi ASI

Keberhasilan menyusui tergantung pada beberapa faktor, seperti
ketepatan posisi bayi pada puting ibu ketika menyusu, frekuensi menyusui
dan menyusui yang tidak dijadwal atau menyusui sesuai dengan
keinginan bayi.Selain itu, ada beberapa faktor yang mempengaruhi
produksi ASI. Di antaranya adalah sebagai berikut:

a. Makanan/Gizi ibu

Makanan yang dimakan seorang ibu yang sedang menyusui tidak secara
langsung mempengaruhi mutu ataupun jumlah air susu yang dihasilkan.
Unsur gizi dalam dalam 1 liter ASI setara dengan unsur gizi yang terdapat
dalam 2 piring nasi ditambah 1 butir telur.Jadi, diperlukan energi yang
sama dengan jumlah energi yang diberikan 1 piring nasi untuk membuat 1

liter. Apabila ibu yang sedang menyusui bayinya tidak mendapatkan
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tambahan makanan maka akan terjadi kemunduran dalam produksi ASI
(Khasanah, 2013).
Tabel 2.1 Kecukupan Zat gizi ibu menyusui per Hari

Kepadatan Gizi (Jumlah/1000 Kalori)

Zat Gizi Kecukupan yang Tambahan
dianjurkan

Energi (kkal) +500 0
Protein (g) +20 40
Vitamin A +400 800
Vitamin D +5 10
Vitamin E +3 6
Vitamin D +40 80
Thiamin +0,5 1
Riboflavin +0,5 1
Niacin +5 10
Vitamin +0,5 1
Folacin +100 200
Vitamin B12 +1,0 2
Kalsium +400 800
Fosfor +400 800
Magnesium +150 300
Besi +30-60 60-120
Seng +10 20
Yodium +50 100

Sumber : Adriani,M. 2014. Peranan Gizi Dalam Siklus Kehidupan. Jakarta.

b. Frekuensi menyusui.

Frekuensi menyusui dapat mempengaruhi produksi ASI. Semakin sering
menyusui, akan semakin meningkatkan produksi ASI. Oleh karena itu,
berikan ASI sesering mungkin sesuai keinginan bayi. Berdasarkan hasil
penelitian , produksi ASI akan optimal ketika ibu menyusui bayinya 5 kali
atau lebih per hari selama 1 bulan awal menyusui.

c. Kondisi Psikis (Ketentraman jiwa dan pikiran)

Produksi ASI sangat dipengaruhi oleh faktor kejiwaan. Saat menyusui,
seorang seorang ibu memerlukan ketenangan pikiran, dan sebaliknya
jauh dari dari perasaan tertekan karena akan berpengaruh terhadap

produksi ASI dan kenyamanan bayi saat menyusu. Terkadang, ibu
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merasa tidak percaya diri karena ASI-nya kurang. Ditambah lagi pendapat
dan saran yang salah dari orang lain menyebabkan ibu cepat berubah
pikiran dan menjadi stres. Akibatnya, bisa menekan refleks sehingga ASI
tidak berproduksi dengan baik.

d. Penggunaan alat kontrasepsi yang mengandung estrogen dan
progesteron menggunakan kontrasepsi pil yang mengandung hormon
estrogen karena hal ini dapat mengurangi jumlah produksi ASI , bahkan
menghentikan produksi ASI secara keseluruhan. Oleh karena itu, alat
kontrasepsi yang paling tepat digunakan adalah IUD sehingga dapat
merangsang uterus ibu dan meningkatkan hormone prolaktin.

e. Perawatan payudara

Perawatan fisik payudara menjelang masa laktasi perlu dilakukan yaitu
dengan menurut payudara selama 6 minggu terakhir masa kehamilan.
Pengurutan tersebut diharapkan apabila terdapat penyumbatan pada
saluran dalam payudara dapat dihindarkan sehingga pada waktunya ASI

akan keluar dengan lancar.

2.2.7. Penatalaksanaan Untuk Meningkatkan Produksi ASI
a. Terapi Farmakologi
1) Domperidone

Dosis domperidone yang dianjurkan 30 mg/hari.Makin tinggi dosis,
lebih banyak efek samping.Belum diketahui rentang waktu pemberian
domperidone yang optimal sebagai galactogogue, beberapa peneliti
menyarankan sekitar 2-4 minggu, kemudian diturunkan bertahap
sebelum dihentikan. Efek samping yang dialami ibu yang sering
terjadi antara lain nyeri kepala, rasa haus, mulut kering, diare, kram

perut, dan kemerahan kulit (William dkk, 2016).
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2) Metoklopramid

Dosis yang dipakai 30-45 mg per hari dibagi dalam 3-4 dosis,
selama 7-14 hari dengan dosis penuh dan diturunkan bertahap
selama 5-7 hari.Penggunaan yang lebih lama dapat meningkatkan
kejadian depresi.Kadang-kadang produksi dapat berkurang ketika
dosis diturunkan, dosis efektif terendahdapat diteruskan.Efek
samping berupa keletihan, mengantuk, dan diare dapat terjadi tetapi
biasanya ibu tidak perlu menghentikan penggunaan obat ini.Obat
harus dihentikan jika terjadi gejala ekstrapiramidal yaitu penurunan
kesadaran, sakit kepala, kebingungan, pusing, depresi mental,
gelisah atau agitasi. Reaksi distonik akut jarang terjadi (<0,5%) dan
mungkin memerlukan pengobatan difenhidramin. Metoklopramid tidak
boleh digunakan pada pasien epilepsi atau dalam pengobatan anti
kejang, mempunyai riwayat depresi atau dalam pengobatan
antidepresi, mempunyai feokromositoma atau hipertensi tidak
terkontrol, perdarahan atau obstruksi intestinal, riwayat alergi
terhadap metoklopramid (William dkk, 2016).

b. Terapi Non Farmakologi
1) Pijat Akupresur

Pijatlah sel-sel prosuksi ASI dan saluran ASI mulai dari bagian
atas payudara.Dengan gerakan memutar, pijat payudara dengan
menekannya ke arah dada.Teknik acupressure merupakan salah
satu solusi untuk mengatasi ketidaklancaran produksi ASI (Anamed,
2012). Tindakan tersebut dapat membantu memaksimalkan reseptor
prolaktin dan oksitosin serta meminimalkan efek samping dari

tertundanya proses menyusui oleh bayi (William dkk, 2016).
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2)

3

4)

Pijat Oksitosin

Metode Pijat Oksitosin Pijat oksitosin merupakan salah satu solusi
untuk mengatasi ketidaklancaran produksi ASI.Pijat oksitosin adalah
pemijatan pada sepanjang tulang belakang (vertebrae) sampai tulang
costae kelima-keenam dan merupakan usaha untuk merangsang
hormone prolactin dan oksitosin setelah melahirkan (William dKkk,
2016).
Teknik Marmet

Teknik ini merupakan kombinasi antara cara memerah ASI dan
memijat payudara sehingga reflek keluarnya ASI dapat optimal.
Teknik memerah ASI dengan cara marmet ini pada prinsipnya
bertujuan untuk mengosongkan ASI dari sinus laktiferusyang terletak
dibawah areola sehingga diharapkan dengan pengosongan ASI pada
daerah sinus laktiferus ini akan merangsang pengeluaran hormone
prolaktin. Pengeluaran hormone prolactin ini selanjutnya akan
merangsang mammary alveoli untuk memproduksi ASI. Makin
banyak ASI dikeluarkan atau dikosongkan dari payudara maka akan
semakin banyak ASI akan diproduksi (Roesli, 2005). Teknik memerah
ASI yang dianjurkan adalah dengan mempergunakan tangan dan jari
karena praktis, efektif dan efesien dibandingkan dengan
menggunakan pompa.Caranya memerah ASI menggunakan caracloe
marmet yang disebut dengan Teknik Marmet yang merupakan
perpaduan antara teknik memerah dan memijat (William dkk, 2016).
Endorphin massase

Endorphin massase merupakan suatu metode sentuhan ringan
yang dikembangkan pertama kali oleh Costance Palinsky. Sentuhan

ringan ini bertujuan meningkatkan kadar endorphin untuk
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5)

6)

membiarkan tubuh menghasilkan endorphin. Teknik sentuhan ringan
juga membantu menormalkan denyut jantung dan tekanan darah.
Ssentuhan ini mencakup pemijatan yang sangat ringan yang bisa
membuat bulu-bulu halus dipermukaan kulit berdiri, sehingga dapat
melepaskan hormon endorpin dan oksitosin (Aprilia,2010).

Kompres Hangat

Kompres hangat pada payudara akan memberikan sinyal ke
hipotalamus melalui sumsum tulang belakang. Ketika reseptor yang
peka terhadap panas di hipotalamus di rangsang, sistem efektor
mengeluarkan sinyal dengan vasodilatasi perifer. Kompres hangat
payudara selama pemberian ASI akan dapat meningkatkan aliran ASI
dari kelenjar-kelenjar penghasil ASI. Manfaat lain dari kompres
hangat payudara vyaitu stimulasi refleks let down, mencegah
bendungan pada payudara yang bisa menyebabkan payudara
bengkak dan memperlancar peredaran darah (William dkk, 2016).
Breast Care (Perawatan Payudara)

Breast care adalah pemeliharaan payudara yang dilakukan untuk
memperlancar ASI dan menghindari kesulitan pada saat menyusui
dengan melakukan pemijatan.Perawatan payudara sangat penting
dilakukan selama hamil sampai menyusui.Hal ini karena payudara
merupakan satu-satu penghasil ASI yang merupakan makanan pokok
bayi baru lahir sehingga harus dilakukan sedini mungkin (William dkk,
2016).

Perawatan payudara adalah merupakan suatu tindakan yang
dilaksanakan baik oleh pasien maupun dibantu orang lain yang
dilaksanakan mulai hari pertama atau kedua setelah melahirkan.

Perawatan payudara bertujuan untuk melancarkan sirkulasi dan
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8)

mencegah tersumbatnya aliran susu sehingga memperlancar
pengeluaran ASI serta menghindari terjadinya pembengkakan dan
kesulitan menyusui. Selain itu juga menjaga kebersihan payudara
agar tidak mudah terkena infeksi.
Mengkonsumsi makanan pelancar ASI

Selama masa menyusui yang eksklusif, ibu memerlukan
tambahan asupan kalori sebesar 300-500 kalori setiap hari. Makanan
bergizi dan sehat akan meningkatkan produksi dan kualitas ASI.
Selain itu terdapat beberapa makanan yang dapat meningkatkan
produksi ASI seperti, pepaya, daun katuk, wortel, bayam,daunkacang
panjang dan havermouth (William dkk, 2016).
Konsumsi cairan yang cukup

Rutin dan mencukupi kebutuhan air mineral akan membantu ASI
agar terus diproduksi secara teratur. Tidak hanya air mineral, minum
jus tanpa gula baik buah maupun sayur akan memperbanyak ASI.
Hindari minuman yang mengandung bahan kimia dan kafein karena

akan berpengaruh buruk bagi bayi (William dkk, 2016).

2.3. Konsep Tentang Bayi

2.3.1. Pengertian Bayi

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan 37

minggu sampai 42 minggu dengan berat lahir 2.500 gram sampai 4000 gram,
cukup bulan, langsung menangis dan tidak ada cacat bawaan, serta ditandai
dengan pertumbuhan dan perkembangan yang cepat. Bayi merupakan makhluk
yang sangat peka dan halus, apakah bayi itu akan terus tumbuh dan
berkembang dengan sehat, sangat bergantung pada proses kelahiran dan

perawatannya. Tidak saja cara perawatannya, nhamun pola pemberian makan
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juga sangat mempengaruhi perkembangan dan pertumbuhan bayi (Depkes
RI1,2009).
2.3.2. Tahap pertumbuhan dan perkembangan bayi

Pertumbuhan adalah sesuatu yang berkaitan dengan perubahan baik dari
segi jumlah, ukuran, dan dimensi pada tingkat sel, organ yang diukur maupun
individu. Pertumbuhan pada masa anak-anak mengalami perbedaan yang
bervariasi sesuai dengan bertambahnya usia anak secara umum, pertumbuhan
fisikk dimulai dari arah kepala kekaki (cephalo kauudal). Kematangan
pertumbuhan tubuh pada bagian kepala berlangsung lebih dahulu, kemudian
secara berangsur-angsur diikuti oleh tubuh bawah akan bertambah secara
teratur (Chamidah, 2009).

Ada perbedaan antara konsep pertumbuhan dan perkembangan pada bayi,
konsep pertumbuhan lebih kearah fisik,yaitu pertambahan berat tubuh bayi.
Dalam hal ini terjadi pertumbuhan organ-organ bayi seperti tulang,gigi,organ-
organdalam, dan sebagainya.Sementara itu, konsep perkembangan lebih
mengarah pada segi psikologis, yaitu menyangkut perkembangan sosial,
emosional, dan kecerdasan. Perkembangan pada bayi terdiri dari beberapa
tahap antara lain sebagai berikut (Chamidah,2009):

a. Periode usia 0-1 bulan (periode neonatus/bayi awal): terjadi penyesuaian
sirkulasi darah dan insiasi pernapasan serta fungsi lain.

b. Periode usia 1 bulan sampai dengan 1 tahun (periode bayi tengah): terjadi
pertumbuhan yang cepat dan maturasi fungsi terutama pada saraf.
Maturasi fungsi adalah pemataangan fungsi-fungsi organ tubuh, misalnya
pada organ pencernaan dari hanya bisa mencerna susu hingga dapat
mencerna makanan padat.

c. Periode usia 1-2 tahun: terjadi perkembangan motoric besar dan halus,

kontrol fungsi ekskresi (buang air besar) dan pertumbuhan lambat.
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2.3.3.

Faktor-faktor yang mempengaruhi Pertumbuhan

Faktor yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan adalah

(Chamidah, 2009):

a.

b.

Gizi padabayi

Penyakit kronis atau kelainan konginetal seperti tuberkolosis, anemia,
kelainan jantung bawaan mengakibatkan setardasi pertumbuhan jasmani.
Lingkungan fisik dan kimia meliputi sanitasi lingkungan yang kurang bagi
bayi, kurangnya sinar matahari, paparan sinar radioaktif, zat kimia dan
rokok mempunyai dampak yang negative terhadap pertumbuhan anak.
Hubungan psikologis, yaitu hubungan anak dengan orang sekitarnya,
seorang anak yang tidak dikehendaki orang tuanya atau anak yang selalu
merasa tertekan akan mengalami hambatan didalam perkembangan
maupun pertumbuhan.

Faktor endokrin seperti gangguna hormone. Salah satu contohnya pada
penyakit hipoteroid yang akan menyebabkan anak mengalami hambatan
pertumbuha. Defisiensi hormon pertumbuhan akan menyebabkan anak
menjadi kerdil.

Sosial ekomoni, seperti kemiskinan yang selalu berkaitan dengan
kekurangan makanan kesehatan lingkungan yang jelek dan ketidaktahuan
akan menghambat pertumbuhan anak.

Pemberian ASI ekslusif pada usia 0-6 bulan dapat membantu
pertambahan berat badan bayi karena komponen ASI sesuai dengan
kebutuhan bayi.

Pemakaian obat-obatan, seperti pemakaian kortikosteroid dalam jangka
lama akan menghambat pertumbuhan. Demikian halnya dengan
pemakaian obat perangsang terhadap susunan saraf pusat yang

menyebabkan terhambatnya hormon perkembangan dan pertumbuhan.
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i. Genetik atau Hereditas

j. Status Kesehatan Anak dalam Keluarga

2.3.4. Berat Badan Bayi

a. Pertumbuhan berat badan

Berat badan merupakan ukuran antropometri yang terpenting dan
paling sering digunakan pada bayi baru lahir (neonatus). Pada masa bayi-
balita, berat badan dapat digunakan untuk melihat laju pertumbuhan fisik
maupun status gizi.Pertumbuhan sebagai suatu peningkatan dalam ukuran
fisik tubuh secara keseluruhan atau sebagai peningkatan dalam setiap
bagiannya, berkaitan dengan suatu peningkatan dalam jumlah atau ukuran
sel (Supariasa, 2012).

Bayi yang lahir cukup bulan, berat badan waktu lahir akan kembali
pada hari ke-10. Pertambahan berat rata-rata bayi selama 3 bulan pertama
sekitar 140-200 g/minggu, pada 3 bulan kedua 150 g/minggu dan pada
tahun kedua 42 g/minggu (Sacharin,1996).

Kenaikan berat badan anak pada tahun pertama kehidupan, bila
anak mendapat gizi yang baik adalah berkisar antara :

1) 700-1000 gram/bulan pada triwulan |
2) 500-600 gram/bulan pada triwulan I
3) 350-450 gram/bulan pada triwulan I

Dapat pula digunakan rumus yang dikutip dari Behrman, 1992 untuk

memperkirakan berat badan anak adalah :

Tabel 2.2 Perkiraan Berat Badan dalamKilogram

Umur Berat badan

Lahir 3,25 kg
3-12 bulan Umur (bulan) + 9 dibagi 2
1-6 tahun Umur (tahun) x 2 + 8

Sumber : Soetjiningsih, 1995
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2.3.5. Berat Badan Bayi dan Pemberian ASI

Menurut Soelaeman (2006), Frekuensi buang air besar (BAB) dan kecil
(BAK) bayi berkaitan erat dengan asupan yang masuk. Jika bayi usia 0-6 bulan
diberi ASI maka :

a Frekuensi BAB normal : Sehari 1-7 kali atau bahkan hanya 1-3 hari
sekali. Dengan catatan berat badan bayi terus bertambah sesuai
grafik normal yang tertera pada Kartu Menuju Sehat(KMS).

h. Frekuensi BAB tidak normal : Setelah 2 hari tidak BAB atau BAB 3
hari 1 kali. Karena masalah pada pencernaan bayi atau faktor
makanan ibu (ibu menyusui sedang mengkonsumsi obat-obatan).
Jika lebih dari 7 kali sehari, frekuensi BAB yang lebih sering dari

biasanya dapat disebabkan faktor makanan ibu saatmenyusui.

2.4. Kacang Panjang
2.4.1. Kacang Panjang (Vigna sinensisL.)

Kacang panjang adalah salah satu jenis sayuran yang sudah sangat
populer di kalangan masyarakat Indonesia maupun dunia.Tanaman kacang
panjang (Vigna sinensis L.) bukan tanaman asli Indonesia.Plasma nutfah
tanaman kacang panjang berasal dari India dan Cina, tetapi ada juga yang
menduga berasal dari kawasan Afrika.Dugaan plasma nutfah kacang panjang
berasal dari afrika karena kacang uci (Vigna umbellata) ditemukan tumbuh liar di
daerah Himalaya India, dan plasma nutfah kacang tunggak (Vigna unguculata)
merupakan asli tanaman dari Afrika.Oleh karena itu, tanaman kacang panjang
tipe merambat diduga berasal dari daerah tropis dan Afrika, terutama Abbisinia
dan Ethiopia. Kacang panjang adalah sumber protein yang baik, vitamin A,
thiamin, riboflavin, besi, fosfor, kalium, vitamin C, folat, magnesium, dan mangan

(Haryanto dkk., 2007).
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Menurut Haryanto, dkk. (2007), kacang panjang diklasifikasikan sebagai

berikut :
Kerajaan : Plantae
Divisi : Spermatophyta
Kelas : Angiospermae
Ordo : Rosales
Famili : Papilionaceae
Genus : Vigna
Spesies > Vigna sinensis (L.) Savi ex Hassk

Kacang panjang merupakan tanaman semusim (annual) yang bersifat
membelit (merambat) dan setengah membelit. Batangnya panjang liat dan sedikit
berbulu serta berbuku-buku hampir tidak jelas (Rukmana, 1995) Tanaman
kacang panjang (Vigna sinensis L.) memiliki bagian-bagian yang terdiri dari
sebagai berikut, yaitu:

a. Daun

Daun melekat pada tangkai daun yang agak panjang.Letak daun

bersusun tiga, berwarna hijau muda sampai hijau tua (Rukmana, 1995).
b. Bunga

Bunga berbentuk seperti kupu-kupu, terletak pada ujung tangkai yang
panjang, dan warna bunga bervariasi antara putih, kuning, atau biru
(Rukmana, 1995).

Bunga kacang panjang seperti kupu-kupu. Sementara buahnya bulat
panjang dan ramping. Panjangnya ada yang mencapai 10-80 cm yang disebut
polong.Saat muda buahnya berwarna hijau keputih-putihan, setelah tua
berwarna putih kekuning-kuningan dan kering.Buah yang masih muda mudah
dipatahkan.Akan tetapi setelah tua menjadi liat karena banyak serathya dan

menjadi lemas jika kering (Sunarjono, 2005).
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C.

d.

Buah

Buah kacang panjang berbentuk polong yang ukurannya panjang dan
ramping, serta berwarna hijau keputih-putihan atau putih (buah muda), atau
kemerah-merahan namun setelah tua menjadi putih kekuning-kuningan atau
hijau kekuning-kuningan.Biji kacang panjang bentuknya bulat agak
memanjang dan pipih, di tengahnya terdapat bintik merah tua atau hitam atau
belang-belang (Rukmana, 1995).
Akar

Sistem perakaran tanaman kacang panjang dapat menembus lapisan
oleh tanah dan cabang-cabang akarnya dapat bersimbiose dengan bakteri
Rhizobium sp. untuk mengikat unsur Nitrogen bebas (N) dari udara, kemudian

dibentuk nodula-nodula (bintil-bintil) akar (Rukmana, 1995).

Gambar 2.1 Tanaman Kacang Panjang (Vigna sinensis L.)

2.4.2. Kandungan Gizi Daun Kacang Panjang

Kacang panjang itu sangat digemari oleh setiap orang karena rasanya

enak dan gurih. Selain itu, kacang panjang banyak mengandung zat gizi seperti

protein, vitamin A, vitamin B, dan vitamin C (Sunarjono, 2005).Daun kacang

panjang sangat baik bagi wanita yang menyusui karena dapat memperbanyak air

susu ibu. Daunnya yang muda, terutama kacang usus, dapat dibuat pecel atau

diurab.Selain itu, kacang panjang yang masih muda dapat disayur atau dibuat

lalapan (Sunarjono, 2005).
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Daun lembayung mengandung senyawa dan berbagai substansi yang
memiliki potensi dalam menstimulasi hormon oksitosin dan prolaktin seperti
Alkaloid,polifenol,steroid, flavonoid efektif dalam meningkatkan dan
memperlancar produksi ASI. Daun kacang panjang yang akandikonsumsi di
timbang sebanyak 200 gram.Dosis daun kacang panjang yang dapat digunakan
untuk kebutuhan ibu menyusui sebanyak 200 gram, dan dikonsumsi setiap hari
sehingga nutrisi yang di dapatkan dapat maksimal. Daun kacang panjang
(lembayung) dapat diolah menjadi berbagai macam makanan, seperti sayur
bobor lembayung, urap lembayung, tumis lembayung, oseng lembayung dan
lainnya.Dilakukan pemberian konsumsi daun kacang panjang, dengan cara
konsumsi adalah pengkonsumsian sayur bening daun kacang panjang pada ibu
menyusui selama 14 hari sebanyak 200gram/hari. Hasil tersebut didapat dari
melakukan penelitian terhadap 100 gram Daun Kacang Panjang, dengan jumlah
yang dapat dimakan sebanyak 65 %.Jumlah ini disesuaikan dengan kebutuhan
ibu nifas. (Djama,2018 : 14). Berikut ini adalah kandungan gizi daun kacang
panjang dalah setiap 100 gram :

Tabel 2.3 Kandungan dan Komposisi Gizi Daun Kacang Panjang Dalam Setiap

100 Gram
Komposisi gizi Jumlah gizi
Kalori(kal) 34,00 *)
Protein (gr) 4,10
Lemak (gr) 0,40
Karbohidrat (gr) 5,80
Kalsium (mr) 134
Fosfor (mg) 145
Zat besi (mg) 6,20
Vitamin A(S.) 5.240
Vitamin B1 (mg) 0,28
Vitamin C (mg) 29,00
Air (gr) 88,30
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Tabel 2.4 Kandungan dan Komposisi Gizi Kacang Panjang Dalam Setiap 100

GramBahan

Komposisi gizi

Kandungan gizi

Polong muda Biji kering
Kalori(kal) 50,00 **) 357,00 *
Protein (gr) 3,70 17,30
Lemak (gr) 0,30 1,50
Karbohidrat (gr) 8,50 70,00
Serat (gr) 2,80 -
Abu (gr) 0,80 -
Kalsium (mr) 114,00 163,00
Fosfor (mg) 65,00 437,00
Zat besi (mg) 1,10 6,90
Natrium (mg) 1,00 -
Kalium (mg) 216,00 -
Vitamin A(S.I) 1.035,00 -
Vitamin B1 (mg) 0,17 0,57
Vitamin B2 (mg) 0,10 -
Vitamin C (mg) 36,00 2,00
Niacin (mg) 1,10 -
Air (gr) - 12,20
Sumber:*) Direktorat Gizi Depkes RI(1981)
**) Food and Nutrition Reseach Center, Handbook No. 1, Manila,(1964)

2.4.3. Manfaat Daun Kacang Panjang

1) Mengatasi Radang Sendi

Manfaat daun kacang panjang yang pertama ialah mengatasi radang

sendi.Kandungan senyawa anti inflamasi pada daun kacang panjang

dipercaya dapat membatasi efek sitokin proinflamasi, sehingga hal ini

berfungsi efektif meredakan radang sendi dan rematik.

Untuk mendapatkan khasiatnya cukup mudah.Anda hanya perlu

mengonsumsi daun kacang panjang secara langsung.Selain itu, daun

kacang panjang juga dapat diolah menjadi aneka masakan, seperti lalapan,

pecel, dan beragam tumisan.

32



2) Mencegah Rambut Rontok

Memiliki rambut hitam, panjang, dan tebal menjadi dambaan setiap
orang, khususnya para wanita. Berbagai cara dilakukan banyak orang hanya
untuk mendapatkan rambut indah sesuai keinginan. Apalagi rambut adalah
mahkota bagi setiap manusia, khususnya perempuan.

Daun kacang panjang juga dikenal memiliki manfaat yang baik untuk
rambut. Pasalnya, daun kacang panjang mengandung zat-zat yang penting
untuk kesehatan dan kesuburan rambut, seperti kalsium, fosfor, vitamin A,
B1, karbohidrat, lemak, serta protein. Sehingga dengan mengonsumsi daun
kacang panjang secara rutin sangat baik untuk menjaga kesehatan rambut.
3) Melancarkan Buang Air Besar

Daun kacang panjang merupakan sumber serat yang dapat
membantu merangsang gerakan usus yang berperan penting dalam
melancarkan pencernaan.Manfaat daun kacang panjang satu ini bisa
diperoleh dengan mengonsumsi daun ini secara rutin.

Mengonsumsi daun kacang panjang secara rutin dan teratur dapat
mencegah berbagai macam penyakit yang disebabkan karena gangguan
pencernaan.Tak hanya itu, kandungan serat dan air juga berfungsi untuk
mengatasi sembelit.

4) Melancarkan Asi

Tanaman kacang panjang (Vigna sinensis L) telah banyak dikenal
oleh masyarakat sebagai sayuran konsumsi.Daun kacang panjang juga
dikonsumsi dalam bentuk sayur dengan sebutan lembayung.Daun kacang
panjang ini mudah diperoleh dan harganya murah.Masyarakat khususnya di
desa-desa sering menggunakan daun kacang panjang sebagai pelancar ASI
dan meningkatkan produksi ASI atau sebagai laktagogum.Memiliki potensi

dalam menstimulasi hormon oksitoksin dan prolaktin seperti alkoloid,
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saponin, polifenol, steroid, flavonid dan subtansi lainnya paling efektif dalam
meningkatkan dan melancarkan produksi ASI. Reflek prolaktin secara
hormonal untuk memproduksi ASI, waktu bayi menghisap puting payudra
ibu, terjadi rangsangan neorohormonal pada puting susu dan areola ibu.
Rangsangan ini diteruskan ke hipofise melalui nervos vagus, kemudian lobus
anterior. Dari lobus ini akan mengeluarkan hormon prolaktin, masuk
keperadaran darah dan sampai pada kelenjar-kelenjar pembuat ASI.
Kelenjar ini akan teransang untuk menghasilkan ASI(Murtiana, 2011).

Manfaat daun kacang panjang berikutnya ialah dapat memperlancar
dan memproduksi air susu ibu (ASI). Pasalnya daun kacang panjang
memiliki kandungan kimia sterol inhalasi yang mampu memberikan efek
hormonal yang memicu produksi susu.

Di samping itu, daun kacang juga mengandung sejumlah asam
amino, vitamin B, vitamin C, zat besi, dan fosfor yang berperan penting
dalam melembutkan tekstur ASI. Sehingga daun kacang panjang sangat
cocok dikonsumsi bagi wanita hamil atau menyusui.

5) Menjaga Kesehatan Mata

Manfaat daun kacang panjang lainnya yaitu dapat menjaga
kesehatan mata.Hal ini dikarenakan daun kacang panjang mengandung
vitamin A yang tinggi sehingga berperan penting dalam meningkatkan
pertumbuhan sel, menjaga Kesehatan kulit, dan mencegah penyakit mata.

Manfaat ini bisa Anda dapatkan apabila secara teratur mengonsumsi
daun daun kacang panjang yang sudah dimasak.

6) Mengatasi Anemia

Anemia merupakan kondisi di mana sel darah merah lebih rendah

dari jumlah normal.Sehingga hal ini terkadang menyebabkan penderita

sering merasakan pusing, sulit berkonsentrasi dan tubuh mudah lelah.Salah
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satu alternatif mengatasi masalah ini ialah mengonsumsi daun kacang
panjang.

Dilansir dari laman Healthline, daun kacang panjang berperan
penting dalam meningkatkan efisiensi absorsi saluran pencernaan, sehingga
hal ini dapat menghambat penyakit kronis pembuluh darah.Sehingga
mengonsumsi daun kacang panjang secara teratur dapat mengatasi

masalah anemia.
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2.5. Kerangka Teori

Ibu Nifas

i Masalah Pada Ibu Nifas : i Faktor yang mempengaruhi Produksi
i a. Pendarahan PostPartum : : ASI
b. Lochea yang Berbau Busuk : : a. Kondisi Psikis lIbu
C. Sub-Involusi Uterus : : b. Frekuensi Menyusui
d. Nyeri pada Perut danPanggul C. Perawatan payudara
e. Pusing dan Lemas : : d. Penggunaan alat kontrasepsi
yangBerlebihan e.[ mak 1Gizi Ib
f.  Suhu Tubuh lbu >38°C : : akanan /%1z1 Tou
g. Penyulit dalamMenyusui : R ;
*| Produksi ASI sedikit l
e Posisi menyusui yang kurang Penanganan
tepat :
: e Putiing susu lecet :
e Bendungan ASI l
e Mastitis sessessnneines b PO AN
 Abses payudara Farmakologi i Non-farmakologi
NS EEEE NN S EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEsEe MUSSSESSEEssEEs Frnssmnannnnnnnn - Lesnsssssssnsnunfan AR,
[, AN, l
{1. Domperidone 1. PijatAkupresur :
{2.  Metoklopramid 2. Pijat Oksitosin :
. HH 3. TeknikMarmet
: 4. Endorphin massase
5. KompresHangat
6. BreastCare (Perawatan
Payudara)
7. Konsumsi cairan yang
cukup
8. Mengkonsumsi makanan
pelancar ASI
Daun Kacang Panjang * Pepaya
(200 gram) 4—;— e Daun katuk
: e Bayam
e Havermouth
A [ ]
. o Daun Kacan
Diolah menjadi sayur a'u acang
Pajang
Produksi ASI :
Naik
Normal
Keterangan : Turun
L 1 ol
o TidaK diteli
—_— : Dipengaruhi

Gambar 2.2 Kerangka Teori
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